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Penelitian ini dilatar belakangi oleh meningkatnya angka kematian ibu nifas yang
disebabkan oleh perdarahan salah satu cara untuk mengatasi perdarahan itu dengan cara
melakukan pijat oksitosin pijatan ini dapat merangsang hormone oksitosin yang menyebabkan
kontraksi uterus sehingga proses involusi berjalan normal. Tujuan penelitian ini untuk
mengidentifikasi pengaruh pijat stimulasi oksitosin pada ibu nifas yang dipijat oksitosin dan
yang tidak dipijat oksitosin. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi eksperimen dengan
metode post test only control group design. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan cara
consecutive sample.sampel berjumlah 45 orang yang terdiri dari 15 orang sebagai responden
yang di intervensi dan 30 orang sebagai variable control. Instrument penelitian yang digunakan
berupa lembar observasi untuk mengamati penurunan TFU di hari  1,2,3 dan  5 .Hasil  dari
penelitian ini ada pengaruh pijat stimulasi oksitosin terhadap involusi uterus pada ibu masa nifas
di BPM wilayah kerja Puskesmas Terisi Kabupaten Indramayu Tahun 2016. Melalui uji statistic
Chi-Square dengan nilai p <0,05. Saran untuk institusi tempat penelitian diharapkan diadakan
sosialisasi dan pelatihan tentang pijat stimulasi oksitosin kepada pada perawan dan bidan, dan
juga tindakan pijat oksitosin dijadikan prosedur tetap pelayanan pada ibu nifas
Kata Kunci : Pemijatan Stimulasi Oksitosin, Ibu Nifas, Involusi Uterus
ABSTRACT
The research is motivated by the increasing number of maternal deaths after childbirth
due  to haemorrage. On way  to control bleding is  doing oxitocyn massasage  to stimulate
hormone oxitocyn which causes uterine contraction in order to get involution process normally.
The research to identification the influence of oxitocyn on uterin involution in postpartum on
interventing respondents and controlling respondents. The research method us in this study is
quasi eksperimental with post test only control group design. The sample was taken by using
consecutive sample. The amount of sample are 45 sample which consist of 15 people as
interversed respondens and 30 others as control variables. The instrument used in this research
is observation sheet which used to observe the reduction level of uterine fundus on day 1,2,3 and
5 postpartum . The result of this research identified the influence of oxytocin on
uterineinvolution in post partum mother in the post partum room by private midwives in the
working area of Terisi Primary Health Care in 2016 By chi-Square text statistic cames with p
value < 0,05.the suggestion for the instituation where the research taking place are to
educatedand socialize the the oxytocin massage for  nurse and midwives, moreover  the
Instituation should apply the oxytocin massage as standar procedures for postpartum
Keywords: oxytocin massage, postpartum, uterus involution
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PENDAHULUAN
Kematian ibu merupakan   kematian
yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan
dan nifas oleh sebab tertentu. Indonesia berada
di peringkat ketiga tertinggi untuk Angka
Kematian Ibu (AKI) di Negara ASEAN.
Peringkat pertama yaitu Laos dengan
470/100.000 kelahiran hidup sedangkan yang
terendah yaitu Singapura dengan 3/100.000
kelahiran  hidup34. Kematian ibu masih
menjadi masalah  utama yang harus
dipecahkan oleh seluruh komponen
masyarakat. Target AKI di Indonesia pada
tahun 2015 adalah 102/100.000 kelahiran
hidup. Sementara itu berdasarkan Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012 AKI mencapai 359/100.000 kelahiran
hidup, angka ini masih cukup jauh dari target
yang harus dicapai31.
Berdasarkan laporan rutin Program
Kesehatan Ibu tahun  2015, Propinsi Jawa
Barat menduduki peringkat tertinggi dalam
jumlah AKI.dimana penyebab kematian ibu
tersebut yaitu Perdarahan (31,7%), Hipertensi
dalam Kehamilan (29,3%), Infeksi (5,6%),
Partus lama (0,64%), abortus (0,12%) dan
lain-lain (32,5%).   Dari angka tersebut, Jawa
Barat menjadi  penyumbang angka kematian
ibu dan bayi baru lahir dengan rata-rata
kematian diatas 50% (Dinkes Jawa Barat,
2015).
Upaya pencegahan perdarahan masa
nifas dapat dilakukan sejak pertolongan
persalinan kala tiga yaitu kala pengeluaran uri,
Setelah terjadi pengeluaran plasenta akan
terjadi kontraksi dan retraksi uterus yang kuat
dan terus menerus untuk mencegah
perdarahan post  partum. Pada fase kala tiga
kadar oksitosin didalam plasma meningkat
dimana hormon ini jelas sangat berperan
dalam proses involusi. Proses involusi akan
berjalan dengan bagus jika kontraksi uterus
kuat sehingga harus tindakan untuk
memperbaiki kontraksi uterus
Upaya untuk mengendalikan terjadinya
perdarahan dari tempat plasenta dengan
memperbaiki kontraksi dan retraksi serta
miometrium yang kuat. Oleh karena itu upaya
mempertahankan kontraksi uterus melalui
massage manual ataupun merangsang
keluarnya hormon oksitoksin merupakan
bagian penting perawatan post partum
Oksitosin adalah suatu hormon yang
dihasilkan oleh lobus posterior hipofise.
Oksitosin  dapat diberikan secara langsung
baik oral, intra nasal, intra muskular maupun
dengan pemijatan yang dapat merangsang
keluarnya hormon oksitosin. Salah satu
tindakan tersebut adalah pijat oksitosin,
dengan demikian pijat oksitosin perlu
dilakukan dalam mekanisme kontraksi uterus
adalah terdapatnya tiga pengatur yang
berhubungan   dengan reaksi hormon   dan
unsur-unsur farmakologi dalam kontraksi
uterus. Adapun tiga pengatur reaksi hormon
tersebut adalah myosin light chain kinase,
calcium calmodulin dan
mediatedphosphorylation (Dasuki dkk, 2010)
Pijat oksitosin adalah suatu tindakan
pemijatan tulang belakang mulai dari costa ke
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5-6 sampai scapula akan mempercepat kerja
saraf parasimpatis untuk menyampaikan
perintah ke otak bagian belakang sehingga
oksitosin keluar..  Hormon oksitosin berguna
untuk memperkuat dan mengatur kontraksi
uterus, mengompresi pembuluh darah dan
membantu hemostasis ibu sehingga
mengurangi kejadian atonia uteri, Kontraksi
uterus kuat akan mengakibatkan proses
involusi menjadi lebih bagus (Suhermi, 2011)
Berdasarkan penelitian Hamranani
(2011), tentang efektifitas dilakukan hari
pertama dan kedua post partum, karena pada
kedua hari tersebut ASI belum terproduksi
cukup banyak sehingga perlu dilakukan
tindakan untuk merangsang refleks oksitosin.
Di Indonesia, beberapa Rumah Sakit
memberikan tindakan  perawatan  kepada ibu
post partum dengan pijat oksitosin baik
terhadap ibu yang melahirkan spontan, vakum
ekstraksi maupun sectio caesarea untuk dan
merangsang keluarnya ASI.
Menurut penelitian Stanton et al
(2010) upaya penanganan perdarahan
postpartum adalah dengan  pemberian
oksitosin, dimana oksitosin mempunyai
peranan penting dalam merangsang kontraksi
otot polos uterus sehingga perdarahan bisa
segera diatasi. Hasil dari penelitiannya
menunjukan rata-rata jumlah perdarahan
setelah plasenta lahir yang diberikan injeksi
oksitosin setelah plasenta lahir yang diberikan
injeksi oksitosin lebih sedikit dibandingkan
tanpa diberikan injeksi oksitosin.
Menurut penelitian Thomton et al
(2009) menjelaskan bahwa oksitosin dapat
dihasilkan oleh tubuh pada saat proses
persalinan. Kadar oksitosin akan meningkat
pada kala III oleh karena pengurangan
metabolisme secara tiba-tiba karena pelepasan
plasenta, dimana plasenta merupakan sumber
utama oksitosin. Akibat pelepasan plasenta,
hipotalamus terstimulasi untuk menghasilkan
hormone oksitosin.
Hormon oksitosin dapat dihasilkan
melalui rangsangan pemijatan oksitosin. Hal
ini juga dibahas dalam penelitian Rapaport et
al (Raraport, 2012) tentang pengaruh
pemijatan pada hipotalamus-hipofisis-adrenal
dan fungsi imun dalam kesehatan dengan hasil
penelitian menyatakan adanya peningkatan
hormone oksitosin dan menekan arginine-
vasopresin (AVP) serta menekan hormone
cortisol setelah dilakukan pemijatan.
Penelitian Morhen et al (2012) menjelaskan
adanya hubungan pemijatan otot tulang
belakang dengan peningkatan kadar oksitosin
dan menurunkan kadar adenocortocotropin
hormone (ACTH), nitric oxide (NO) dan beta-
endorpine (BE). Perbandingan efek pemijatan
pada kelompok intervensi dan kelompok
control mempunyai perbedaaan yang
signifikan. Menurut penelitian Wahyuni, dkk
(2014) menyatakan bahwa terjadi percepatan
penurunan Tinggi Fundus Uteri (TFU) yang
bermakna ibu nifas yang dilakukan pemijatan
oksitosin pada ibu post partum primigravida di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta. Penelitian Titi Hamranani, dkk
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(2012) menyatakan bahwa ada pengaruh
pemberian pijat oksitosin terhadap involusi
uterus ibu post partum dengan persalinan lama
di RSUD Klaten. Penelitian Khairani, dkk
(2014) menyatakan bahwa proses involusi
uterus pada kelompok intervensi setelah
dilakukan  pemijatan oksitosin  71,4%
sementara pada kelompok kontrol 28,6 %
artinya ada pengaruh pemberian pijat oksitosin
terhadap involusi uterus di ruang post partum
kelas III RSHS Bandung.Laserasi perineum
merupakan  penyebab perdarahan  kedua
setelah atonia uteri,  Hasil studi pendahuluan
pada tanggal 21-26 Maret 2016 di BPM
Wilayah kerja Puskesmas Terisi dari 15 ibu
nifas dengan persalinan normal, terdapat 7 ibu
nifas yang mengalami involusi  uterus yang
tidak normal. Memperhatikan  kondisi
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian sehingga dapat diketahui ada
pengaruh pijat stimulasi oksitosin terhadap
involusi uterus  pada ibu masa nifas  dengan
persalinan normal di BPM wilayah kerja
Puskesmas Terisi Kabupaten Indramayu
Tahun 2016.
Diketahuipengaruh pijat stimulasi
oksitosin terhadap involusi  uterus pada ibu
nifas dengan persalinan normal di BPM
Wilayah Kerja Puskesmas Terisi Kabupaten
Indramayu Tahun 2016.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
quasi eksperimen dengan menggunakan post
test only control group design dengan subjek
penelitian yang dipilih adalah semua populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Jumlah sampel dihitung dengan
menggunakan rumus uji hipotesis satu sampel
tunggal. Dari perhitungan besar sampel
dengan menggunakan rumus tersebut
didapatkan sampel 15 responden. Penelitian
dilakukan terhadap responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang terdiri dari 2
kelompok (kelompok eksperimen sebanyak 15
responden dan kelompok kontrol sebanyak 30
responden) dengan caraconsecutive sampling.
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Berdasarkan hasil pengumpulan data
dengan jumlah  45 ibu bersalin Primigravida
(15 orang kelompok Eksperimen / dipijat
oksitosin dan 30 orang kelompok kontrol  /
tidak dipijat oksitosin) diperoleh data sebagai
berikut:
Involusi Uterus pada ibu nifas dengan
persalinan normal di BPM Wilayah Kerja
Puskesmas Terisi baik pada kelompok dipijat
maupun kelompok tidak dipijat  dapat dilihat
pada grafik di bawah ini
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Berdasarkan grafik di atas, dapat
diketahui bahwa pada kelompok dipijat
oksitosin, akan mengalami involusi  uterus
lebih baik dibandingkan dengan kelompok
tidak dipijat oksitosin,   perbedaan involusi
uterus terlihat dari hari pertama, kedua, ketiga,
maupun di hari ke lima dimana uterus semakin
jauh di bawah pusat hingga tidak lagi teraba.
Hal ini menunjukkan bahwa pemijatan
oksitosin, memberikan dampak positif bagi
involusi uterus.
Distribusi Ibu Berdasarkan Pengaruh Pijat Stimulasi Oksitosin Hari Pertama Terhadap
Involusi Uterus Pada Ibu Nifas dengan Persalinan Normal di BPM Wilayah Kerja
Puskesmas Terisi Kabupaten Indramayu Tahun 2016
Hasil  penelitian menunjukan bahwa
dari  15 orang ibu yang mendapatkan
perlakuan pemijatan Oksitosin, terdapat 6 (40
%) yang mengalami Involusi Uterus normal
dandari 30 orang ibu yang tidak mendapatkan
perlakukan  pemijatan oksitosin sebanyak 3
(10 %) yang mengalami involusi   uterus
normal. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0,042 lebih kecil dari nilai alpha 0,05, maka
dapat disimpulkan bahwa ibu yang diberi
perlakuan pemijatan Oksitosin dan ibu yang
tidak diberi perlakuan pemijatan oksitosin ada
perbedaan yang signifikan terhadap Involusi
Uterus, berarti ada hubungan antara pemijatan
Oksitosin dengan Involusi Uterus pada hari
pertama. Nilai OR = 6,000 (CI=1,238-29,069)
artinya kelompok yang dipijat oksitosin,
berpeluang 6 kali lebih baik mengalami
involusi uterus normal dibanding dengan
kelompok tidak dipijat oksitosin pada hari
pertama
Distribusi Ibu Berdasarkan
Pengaruh Pijat Stimulasi Oksitosin Hari Kedua Terhadap Involusi Uterus Pada Ibu
Nifas dengan Persalinan Normal di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Terisi
Kabupaten Indramayu Tahun 2016
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Hasil  penelitian menunjukan bahwa
dari  15 orang ibu yang mendapatkan
perlakuan pemijatan Oksitosin, terdapat 13
(86,7 %) yang mengalami Involusi Uterus
normal dandari 30 orang ibu yang tidak
mendapatkan perlakukan pemijatan oksitosin
sebanyak 11 (36,7 %) yang mengalami
involusi uterus normal. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,004 lebih kecil dari nilai
alpha 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa
ibu yang diberi perlakuan pemijatan Oksitosin
dan ibu yang tidak diberi perlakuan pemijatan
oksitosin ada perbedaan yang signifikan
Involusi Uterus di hari ke dua, berartiada
hubungan antara pemijatan Oksitosin dengan
Involusi Uterus normal di hari kedua. Nilai
OR 11,227(CI=2,127-59,262) artinya
kelompok yang dipijat oksitosin, berpeluang
11,2 kali lebih baik mengalami involusi uterus
normal dibanding dengan kelompok tidak
dipijat oksitosin di hari kedua.
Distribusi Ibu Berdasarkan
Pengaruh Pijat Stimulasi Oksitosin Hari Ke Tiga Terhadap Involusi Uterus Pada Ibu Nifas
dengan Persalinan Normal di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Terisi Kabupaten
Indramayu Tahun 2016
Hasil  penelitian menunjukan bahwa
dari  15 orang ibu yang mendapatkan
perlakuan pemijatan Oksitosin, terdapat 13
(86,7 %) yang mengalami Involusi Uterus
normal dandari 30 orang ibu yang tidak
mendapatkan perlakukan pemijatan oksitosin
sebanyak 12 (40 %) yang mengalami involusi
uterus normal. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,008 lebih kecil dari nilai alpha 0,05,
maka dapat disimpulkan bahwa ibu yang
diberi perlakuan pemijatan Oksitosin dan ibu
yang tidak diberi  perlakuan  pemijatan
oksitosin ada perbedaan yang signifikan
Involusi Uterus normal di hari ke tiga, berarti
ada hubungan antara pemijatan Oksitosin
dengan Involusi Uterus di hari ke tiga. Nilai
OR = 9,750 (CI=1,857-51,188) artinya
kelompok yang dipijat oksitosin, berpeluang
9,75 kali lebih baik mengalami involusi uterus
dibanding dengan kelompok tidak dipijat
oksitosin di hari ketiga.
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Distribusi Ibu Berdasarkan
Pengaruh Pijat Stimulasi Oksitosin Hari Ke Lima Terhadap Involusi Uterus Pada Ibu
Nifas dengan Persalinan Normal di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Terisi Kabupaten
Indramayu Tahun 2016
Hasil penelitian menunjukan bahwa
dari  15 orang ibu yang mendapatkan
perlakuan pemijatan Oksitosin, terdapat 14
(93,3 %) yang mengalami Involusi Uterus
normal dandari 30 orang ibu yang tidak
mendapatkan perlakukan pemijatan oksitosin
sebanyak   14 (46,7 %) yang mengalami
involusi uterus normal. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,007 lebih kecil dari nilai
alpha  0,05, maka dapat disimpulkan bahwa
ibu yang diberi perlakuan pemijatan Oksitosin
dan ibu yang tidak diberi perlakuan pemijatan
oksitosin ada perbedaan yang signifikan
Involusi Uterus di hari ke lima,  berarti ada
hubungan antara pemijatan Oksitosin dengan
Involusi Uterus di hari ke lima. Nilai OR =
16,000 (CI=1,860-137,608) artinya kelompok
yang dipijat oksitosin, berpeluang 16  kali
lebih baik mengalami involusi  uterus
dibanding dengan kelompok tidak dipijat
oksitosin di hari kelima.
PEMBAHASAN
Pengaruh Pemijatan Oksitosin terhadap
Involusi Uterus pada Hari Pertama
Bahwa dari 15 orang ibu yang
mendapatkan perlakuan pemijatan Oksitosin,
terdapat 14 (93,3 %) yang mengalami
Involusi Uterus normal dandari 30 orang ibu
yang tidak mendapatkan perlakukan pemijatan
oksitosin sebanyak 14 (46,7 %) yang
mengalami involusi uterus normal. Hasil uji
statistik diperoleh nilai  p=0,007 lebih kecil
dari nilai alpha 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ibu yang diberi perlakuan pemijatan
Oksitosin dan ibu yang tidak diberi perlakuan
pemijatan oksitosin ada perbedaan yang
signifikan Involusi Uterus di hari ke lima,
berarti ada hubungan antara pemijatan
Oksitosin dengan Involusi Uterus di hari ke
lima. Nilai OR = 16,000 (CI=1,860-137,608)
artinya kelompok yang dipijat oksitosin,
berpeluang 16 kali lebih baik mengalami
involusi uterus dibanding dengan kelompok
tidak dipijat oksitosin di hari kelima.
Pengaruh Pemijatan Oksitosin terhadap
Involusi Uterus pada Hari Kedua
didapatkan nilai p=0,004 lebih kecil
dari nilai alpha 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ibu yang diberi perlakuan pemijatan
Oksitosin dan ibu yang tidak diberi perlakuan
pemijatan oksitosin ada perbedaan Involusi
Uterus di hari ke dua, berarti ada hubungan
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antara pemijatan Oksitosin dengan Involusi
Uterus di hari kedua. Hasil analisis didapatkan
nilai OR= 11,227, artinya kelompok yang
diberikan pijat oksitosin berpeluang 11,22 kali
lebih cepat mengalami involusi normal
dibandingkan kelompok yang tidak diberi
pijat oksitosin pada hari kedua.
Pengaruh Pemijatan Oksitosin terhadap
Involusi Uterus pada Hari Ke tiga
didapatkan nilai p=0,008 lebih kecil
dari nilai alpha 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ibu yang diberi perlakuan pemijatan
Oksitosin dan ibu yang tidak diberi perlakuan
pemijatan oksitosin ada perbedaan Involusi
Uterus di hari ke tiga, berarti ada hubungan
antara pemijatan Oksitosin dengan Involusi
Uterus di hari ke tiga.  Hasil analisis
didapatkan nilai OR= 9,750, artinya kelompok
yang diberikan pijat oksitosin berpeluang 9,75
kali lebih cepat mengalami involusi normal
dibandingkan kelompok yang tidak diberi
pijat oksitosin pada hari ketiga.
Pengaruh Pemijatan Oksitosin terhadap
Involusi Uterus pada Hari Ke Lima
didapatkan nilai p=0,007 lebih kecil
dari nilai alpha 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ibu yang diberi perlakuan pemijatan
Oksitosin dan ibu yang tidak diberi perlakuan
pemijatan oksitosin ada perbedaan Involusi
Uterus di hari ke lima, berarti ada hubungan
antara pemijatan Oksitosin dengan Involusi
Uterus di hari ke lima. Hasil analisis
didapatkan nilai OR= 16,000, artinya
kelompok yang diberikan pijat oksitosin
berpeluang 16 kali lebih cepat mengalami
involusi normal dibandingkan kelompok yang
tidak diberi pijat oksitosin pada hari kelima.
KESIMPULAN DAN SARAN
Ada pengaruh pijat stimulasi oksitosin
terhadap involusi uterus pada ibu nifas dengan
persalinan normal di BPM Wilayah Kerja
Puskesmas Terisi Kabupaten Indramayu
Tahun 2016.Saran Bagi tenaga kesehatan di
Puskesmas TerisiMemberikan sosialisasi
tentang pemijatan stimulasi oksitosin kepada
ibu nifas untuk mencegah terjadinya
perdarahan yang disebabkan oleh involusi
uterus yang tidak normal, Meningkatkan
pemahaman ibu tentang pemijatan stimulasi
oksitosin melalui pendidikan  kesehatan
sebagai upaya meningkatkan kemandirian ibu
dalam melakukan pijat oksitosin dirumah
merupakan salah satu cara untuk mencegah
terjadinya perdarahan abnormal setelah
melahirkan.Pijat oksitosin dapat dijadikan
prosedur tetap sebagai pelayanan post partum
di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Terisi.
Dapat memilih lokasi yang lebih
banyak kasus perdarahan terutama yang
disebabkan oleh involusi uterus yang tidak
normal serta menambah variabel-variabel lain
yang belum diteliti mengenai faktor risiko
yang berpengaruh terhadap involusi uterus
pada ibu masa nifas.
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